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 Iﻧﻮر اﻣﻴﺮ ﻣﻈﻔﺮيدﻛﺘﺮ *
  II  ﻫﻤﺎ ﻓﺮوﻫﺶ ﺗﻬﺮاﻧﻲ
  IIIﻣﺮﻳﻢ ﺳﺎﻋﺪي  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖدر ﻛﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮده  ﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖﺗﺮ ﻣﻬﻢ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك آرﺋﻮس، ﻳﻜﻲ از :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺳـﻴﻠﻴﻦ ﻛـﻪ از ﺳـﺎل ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻪ ﻣﺘـﻲ . ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ دارد اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ از ﻣﺤﻴﻂ 
ﻋﻨﻮان آﺧﺮﻳﻦ دارو در زﻧﺠﻴﺮه   در ﺑﺴﻴﺎري از ﻧﻘﺎط دﻧﻴﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪ، ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻪ1691
  .ر ﮔﻴﺮدس ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮاﻮ آرﺋاﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮكدرﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﻲ از 
 2002 و 6991ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻳﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ از ﺳـﺎل 
ﻣـﻴﻼدي ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈـﺖ ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه از رﺷـﺪ 
ﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي  آرﺋﻮس ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴاﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك در  واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ(-noitartnecnoC yrotibihnI muminiM CIM)
  .ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻣﻮارد ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﻲ
 آرﺋـﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻧﻤﻮﻧﻪ 002، 6831 ﺗﺎ ﻣﻬﺮ 5831در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ از ﻓﺮوردﻳﻦ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺘـﺸﺎر از ﺳﭙﺲ ﺑﺎ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه اﻧ . ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮن، ﺧﻠﻂ، ادرار و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﻴﻨﻮس ﺟﺪا ﺷﺪ ﻫﺎي از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﮔﻴـﺮي ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ از رﺷـﺪ، واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از اﻧﺪازه دﻳﺴﻚ، اﺑﺘﺪا ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آن ﺑﻪ 
اﻓـﺰار  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم . ﺗﻌﻴﻦ ﺷﺪtset -Eواﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮارﻫﺎي ( CIM) ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ
 . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪtآﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري از آزﻣﻮن ﺑﺮاي .  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ11 .V SSPS
ﺮوﮔﺮم ﻜﻣﻴ 1-2( μ lm/g) واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ CIMﺑﺴﺘﺮي، ﺑﻴﻤﺎران  آرﺋﻮس ﺟﺪا ﺷﺪه از اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك 521 در :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 آرﺋـﻮس ﺟـﺪا ﺷـﺪه از اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك  57در . ﺑﻮد 41-81 mmﻟﻴﺘﺮ و اﻧﺪازه ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ 
  .ﺑﻮد 61-02mmاﻧﺪازه ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ و اﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ  و 0/57-1/5μ lm/g واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ CIMﺑﻴﻤﺎرن ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ، 
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛﻠـﻲ ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺣـﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈـﺖ ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ از رﺷـﺪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 .در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ اﺳﺖ( CIM)واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
  
   آرﺋﻮساﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ـ3     (CIM) ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از رﺷﺪ ـ2       ﺎﻳﺴﻴﻦواﻧﻜﻮﻣـ 1    :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 )suerua.S -suerua succocolyhpatS(اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك آرﺋـﻮس 
ﻫﻮازي اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري  ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﻲ ﻛﻮﻛﺴﻲ
، ، رﻳـﻪ ﻣﻨﻨـﮋ،ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﭘﻮﺳـﺖ، ﺧـﻮن ﻫـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ
ﻘﺶ دارد و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻳﻜـﻲ از اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﺴﻤﻮﺳﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧ 
 (2 و 1).ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻣﻬﻢ
 آرﺋـﻮس ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻛـﺴﺐ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻫـﺎي ﻳﻜﻲ از وﻳﮋﮔـﻲ 
 اﻫﻤﻴـﺖ ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﺳـﺒﺐ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ 
  .ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  
  
 ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲ  آرﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اوﻟﻴﻦ 1691در ﺳﺎل     
از ( succocolyhpatS tnatsiseR nillicihteM -ASRM)
ﻧﻘﺎط   در ASRM و ﭘﺲ از آن ﺷﻴﻮع (3)ﺷﺪﮔﺰارش اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن 
  SLCCNﻃـﻮري ﻛـﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﻴﺎ ﺳـﺮﻳﻌﺎ ًاﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ ﺑـﻪ 
 (sdradnatS yrotarobaL lacinilC roF eettimmoC lanoitaN)
  %46/4 و 2991در ﺳـﺎل % 53/9ﺳـﻴﻠﻴﻦ را ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻲ 
 اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺳـﺒﺐ (5و 4). ﮔـﺰارش ﻛـﺮده اﺳـﺖ 3002در ﺳﺎل 
  ايﻃﻮر ﮔـﺴﺘﺮده ﻫﺎي ﮔﻠﻴﻜﻮﭘﻴﺘﻴﺪي ﺑﻪ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 
  
و ﻣﺸﺎوره ﺧﺎﻧﻢ اﻣﻴﺮﻣﻈﻔﺮي  ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺮﻳﻢ ﺳﺎﻋﺪي ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﻮر از ﭘﺎﻳﺎن اﺳﺖ اي ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ اﻳﻦ 
  .5831ﺳﺎل  ،ﻓﺮوﻫﺶ ﺗﻬﺮاﻧﻲ
 داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ،ﻫﺎي ﺷـﻬﻴﺪ ﻫﻤـ ﺖ و ﭼﻤـﺮان  ﺑﺰرﮔﺮاهﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوب  ﻣﻴﻜﺮوب  و ﻣﺘﺨﺼﺺ داﻧﺸﻴﺎر I(
  (.ولﺆﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴ*) درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
   ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان، درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان- ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوب، ﻣﺮﺑﻲ و ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲII(
   اﻳﺮان، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ زﻧﺠﺎن، زﻧﺤﺎن،ﻲﺷﻨﺎﺳ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوب III(
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻧﻮر اﻣﻴﺮ ﻣﻈﻔﺮي   ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻛﻨﻨﺪه از رﺷﺪ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك آرﺋﻮس 
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  . ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪASRMﻫﺎي  ﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧﺖ
، اوﻟﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻳﻜـﻲ از 6991در ﻣﺎه ﻣﻲ ﺳﺎل 
ﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎsuerua .Sﻫﺎي  ﺳﻮﻳﻪ
  (suerua succocolyhpatS etaidemretnI nicymocnaV – ASIV)
 (9) و ﻛـﺮه (8)، اروﭘـﺎ (7) از آﻣﺮﻳﻜـﺎ و ﻛﻤﻲ ﺑﻌﺪ( 6)از ژاﭘﻦ ﮔﺰارش 
 دو ﺳـ ــﻮﻳﻪ از ،2002در ﻣـ ــﺎه ﺟـ ــﻮﻻي . ﮔـ ــﺰارش ﮔﺮدﻳـ ــﺪ 
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك آرﺋﻮس ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر 
  .(11  و01)اﻧﻴﺎي آﻣﺮﻳﻜﺎ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪاز ﻣﻴﺸﻴﮕﺎن و ﭘﻨﺴﻴﻠﻮ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻮي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺘدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﻧﺴﺘﻴ 
 (etutitsnI sdradnatS yrotarobaL lacinilC -  ISLC)
رﺷ ــﺪ  ﻫ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ داراي ﻏﻠﻈ ــﺖ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨ ــﺪه از  اﺳ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك
 ﺣـﺴﺎس ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ را  ﻣﻲ CIM ≤ 4 lm/gμواﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
 ،(suerua succocolyhpatS evitisneS nicymocnaV – ASSV)
 CIM ≥ 23 μ lm/gو( ASIV)وﺳﻂ   را ﺣﺪ=CIM61-81 μ lm/g
 succocolyhpatS tnatsiseR nicymocnaV–ASRV( مورا ﻣﻘ ـﺎ 
  (21).ﻛﻨﺪ  ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ)suerua
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﮔـﺰارش ﻣـﻮارد ﻛـﺎﻫﺶ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ 
  واﻧﻜﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ و ﻳـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ، ﻫـﺪف از 
  ﻌـــﻪ ﺑﺮرﺳـ ــﻲ ﺣـــﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈـ ــﺖ ﻣﻤﺎﻧﻌـــﺖ از اﻳـ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟ
   آرﺋـﻮس ﺟـﺪا ﺷـﺪه اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك رﺷﺪ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ در 
  از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ آن ﺑ ـﺎ ﻣـﻮارد ﺟـﺪا ﺷـﺪه 
  از ﺑﻴﻤـــﺎران ﺳـــﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑـــﻮده اﺳـــﺖ، ﺗـــﺎ ﻛﻨـــﻮن در 
اﻳﻦ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻋﻠﻤـﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ در ﻛـﺸﻮر اﻧﺠـﺎم 
  .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
از ﻓـﺮوردﻳﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ ـ ﺗ 
 آرﺋ ــﻮس از اﺳــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ002، 6831 ﺗ ــﺎ ﻣﻬ ــﺮ 5831
ﻛ ــﻪ دارو ﻣ ــﺼﺮف )ﻫ ــﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺴﺘﺮي  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ
ﺷـﺎﻣﻞ ( ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ دارو ﻣـﺼﺮف ﻧﻤـﻲ )و ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ( ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ي ﻛﺸﺖ  وﺳﻴﻠﻪار و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﻴﻨﻮس ﺑﻪ ر اد ،زﺧﻢ، ﺧﻮن، ﺧﻠﻂ 
ﺻﻲ ﺷـﺎﻣﻞ  اﺧﺘـﺼﺎ ﺮﻫـﺎي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ و ﻏﻴ ـﺑﺮ روي ﻣﺤـﻴﻂ 
و ﺑـﻼد ( دي ان از  )esaNDﻧﻮﺗﺮﻳﻨﺖ آﮔﺎر، ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل ﺳﺎﻟﺖ آﮔﺎر، 
آﮔ ــﺎر ﺟﻬــﺖ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴــﻚ و اﻧﺠــﺎم آزﻣ ــﺎﻳﺶ 
(  ﮔﺎﻻﻛﺘﻮزﻳﺪاز ﺑﺘﺎ) GPNO، PV( reuaksorp-segoV) ﻛﻮآﮔﻮﻻز،
  .و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﻮوﺑﻴﻮﺳﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ
ﺸﺎر از ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ داروﻳـﻲ ﺑـﺎ روش اﻧﺘ ـ
 0/5از ﻛـﺪورت ( dohteM etalP ragA dezidradnatS)دﻳﺴﻚ 
، ﻣﺤﻴﻂ 32952 CCTA suerua.Sﻓﺎرﻟﻨﺪ، ﺑﺎﻛﺘﺮي اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻚ
 واﻧﻜﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ اﺳـﺘﻔﺎده 03 gμ ﻚآﮔـﺎر و دﻳـﺴ ﻣـﻮﻟﺮ ﻫﻴﻨﺘـﻮن 
 ﺳﺎﻋﺘﻪ، ﻗﻄﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ از 42 ﭘﺲ از اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻮاﻋﻲ ﻛـﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻪ  اﻧ ـﮔﻴﺮي ﺷﺪ و ﻫﻤﻪ رﺷﺪ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ اﻧﺪازه 
( mm)ﻣﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 41ﺗﺮ ﻳـﺎ ﻣـﺴﺎوي ﺑـﺎ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از رﺷﺪ ﺑﺰرگ 
ﺣـﺪاﻗﻞ  )CIM ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ tset-Eداﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮارﻫﺎي 
. ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ( ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ از رﺷﺪ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ 
ﻫﺪف اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم روش ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
ﻣــﺖ ﺑ ــﻪ ي آن ﺑ ــﻪ ﺗ ــﻮان وﺟــﻮد ﻳ ــﺎ ﻓﻘ ــﺪان ژن ﻣﻘﺎو  واﺳــﻄﻪ
  .واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮد
  اﻓـﺰار آﻣـﺎري ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖSSPS 11 .V
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪtﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري از آزﻣﻮن 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣـﻮرد 521 ، اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك آرﺋـﻮس ﺟـﺪا ﺷـﺪه 002از 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ از ادرار 42 - ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺧﻠﻂ 51 - ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺧﻮن 46)
 42) ﻣـﻮرد 57از ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺴﺘﺮي و (  ﻧﻤﻮﻧﻪ از زﺧﻢ 22و 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ از ادرار و 02 - ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺧﻠـﻂ 13 -ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺧﻮن 
از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﻮرد (  ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﻴﻨﻮﻳﺲ 42
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
در ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗـﺴﺖ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ داروﻳـﻲ ﺑـﺎ روش اﻧﺘـﺸﺎر از 
 ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ از ، ﻣﻮرد 01رﺳﺘﺎﻧﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎ 521دﻳﺴﻚ از 
. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﺤﺪوده ﻣﻘﺎوم ﻗﺮار ﻣﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 41رﺷﺪ 
  ﻗﻄــﺮ ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ ﻣﻤﺎﻧﻌــﺖ از رﺷــﺪ در ﺑﻘﻴ ــﻪ ﻣ ــﻮارد در ﻣﺤــﺪوده 
 ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه 1ﻣﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره   ﻣﻴﻠﻲ51 ـ 81
 آرﺋﻮس ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ، اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮكدر . اﺳﺖ
ﻣﺘـﺮ ﻗـﺮار  ﻣﻴﻠـﻲ 61 ـ 02ﺖ از رﺷـﺪ در ﻣﺤـﺪوده ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻤﺎﻧﻌ
  94ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     8831 ﺑﻬﺎر  /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ1داﺷﺖ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺑﺎ ﻧﻮار )CIM(ﺑﺎزدارﻧﺪﮔﻲ از رﺷﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ 
 در اﺳ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك آرﺋ ــﻮس ﺟ ــﺪا ﺷ ــﺪه از ﻣ ــﻮارد tset-E
 ﻧـﺸﺎن 2 ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1-2gμﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
ﺋﻮس ﺟﺪا ﺷﺪه از  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك آر CIMداده ﺷﺪه اﺳﺖ و 
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎز در 0/57-1/5gμﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ در ﻣﺤﺪوده 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻧﺸﺎن داد <eulav-p0/3450 ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ tآزﻣﻮن 
 واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴـﺸﺘﺮ CIMﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
  .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﺎﺷﺪ  از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﻲ
  
ﻫﺎي ﺟﺪاﺷﺪه ﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از رﺷﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻣﻘﺎدﻳ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺑﺴﺘﺮي
  
ﻫﺎي ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از رﺷﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﺟﺪاﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از رﺷﺪ 
ﻫﺎي ﺟﺪاﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
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ﻫﺎي ﺟﺪاﺷـﺪه از  واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ CIMﻣﻘﺎدﻳﺮ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 




ﻫﺎي ﺟﺪاﺷﺪه  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
 CIMﻣﻘﺎدﻳﺮ 
واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
ﺎي ﺟﺪاﺷﺪه ﻫ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي
  
 واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ CIMﻣﻘﺎدﻳﺮ   0/57  1 1/5 2 0/57  1 1/5 2
  )lm/gμ(
  ﺗﻌﺪاد اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك آرﺋﻮس  0 24  2513  44 61  51 0
  
 واﻧﻜﻮﻣﺎﻳ ــﺴﻴﻦ CIMﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ آﻣ ــﺎري ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ  -3ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره 










  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي  4  13/52  02/99  01/94
  ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ  4  81/57  81/53  9/71
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  4  21/5  63/15  81/52
 )5016.07 ,5016.54-( :ecnereffid naem rof IC %59
 86.0 = eulaV-T :)5 = ton sv( 0 = ecnereffid naem fo tseT-T
 3450.0 < eulaV-P
  
  ﺑﺤﺚ
ﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ از رﺷـﺪ ﺑ
ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ از رﺷـﺪ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ 
واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ 
ﺎري ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣ ـﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ 
 ﻋﻠﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺣـﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈـﺖ .(<eulav-P0/50)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ( CIM)ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از رﺷﺪ واﻧﻜﻮﻣﺎﺳﻴﻦ 
رﺷﺪ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن 
اي وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨـﻪ و ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ اﻧﻮاع داروﻫﺎ 
ﺷﺪه از ﺧﻮن ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي، ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﺪا 01در . اﺳﺖ
ﻣﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﺤﺪوده  ﻣﻴﻠﻲ 41ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از رﺷﺪ واﻧﻜﻮﻣﺎﺳﻴﺴﻦ 
 وﻟـﻲ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈـﺖ ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ ،ﮔﺮﻓـﺖ ﻣﻘﺎوم ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
را  =CIM 2lm/gμ tset-E ﻫـﺎ ﺑـﺎ روش واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ اي . ﺷﻮدﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺣﺴﺎس ﮔﺰارش ﻣﻲ 
و ﻳـﺎ ﻣﻘـﺎم ( ASIV)ﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎ 
  .ﺟﺪاﺳﺎزي ﻧﺸﺪ( ASRV)ﺑﻪ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ miK niB gnoHﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ اي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ 286 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 1002 ﺗـﺎ 9991در ﻛﺮه از ﺳـﺎل 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ .  آرﺋﻮس ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﻮد و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ 1-2lm/gμ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ CIM
  (31).ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﻳﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در gnaW gniqiuGاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻧﺠـﺎم 4002 ﺗـﺎ 2002 آﻣﺮﻳﻜﺎ از ﺳﺎل ALCUﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
.  آرﺋﻮس ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك 3006ﺷﺪ، 
 ﮔـﺰارش =CIM8  lm/gμ ﺑـﺎ ASIVدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد 
 0/521-1 lm/gμ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﺑﻘﻴـﻪ ﻣـﻮارد CIMﮔﺮدﻳـﺪ و 
  (41).ﺑﻮد و ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
 و ﻫﻤﻜ ـﺎراﻧﺶ در kaCnaS unaBاي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
   اﻧﺠ ـﺎم ﺷـﺪ،5002ﺑﻴﻤﺎرﺳ ـﺘﺎن داﻧـﺸﮕﺎه ﺗﺮﻛﻴـﻪ در ﻣ ـﺎه ﻣ ـﺎرس 
 آرﺋﻮس ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ داراي ﻣﻘ ـﺎدﻳﺮ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻧﻤﻮﻧﻪ 652
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ روش  = CIM 0/521-4 lm/gμ
  (51). ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪASIV-orteh ﻧﻤﻮﻧﻪ 64، tset -E orcaM
ﻞﻗاﺪﺣ ﻲﺳرﺮﺑ سﻮﺋرآ كﻮﻛﻮﻠﻴﻓﺎﺘﺳا رد ﻦﻴﺴﻳﺎﻣﻮﻜﻧاو ﺪﺷر زا هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻌﻧﺎﻤﻣ ﺖﻈﻠﻏ    يﺮﻔﻈﻣ ﺮﻴﻣا رﻮﻧ ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و 
50 ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ     ةرودﺷ ﻢﻫدﺰﻧﺎ / هرﺎﻤﺷ62  / رﺎﻬﺑ 1388 
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد  ﻂﺳﻮﺗ ﻪﻛ ياHare Krishna Tiwari و Malay 
Ranjan Sen يﻻﻮـﺟ هﺎـﻣ رد نﺎﺘﺳوﺪﻨﻫ لﺎﻤﺷ زا ﻲﺘﻤﺴﻗ رد 
2006 ،ﺪﺷ مﺎﺠﻧا 783 ﻪﻧﻮﻤﻧ  كﻮﻛﻮﻠﻴﻓﺎﺘـﺳا ﻲـﺳرﺮﺑ سﻮـﺋرآ 
ﺪﺷ . ﺗ ﻦﻳا رد ،ﻖﻴﻘﺤ6 ﻦﻴﺴﻳﺎﻣﻮﻜﻧاو ﻪﺑ ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ ﺶﻫﺎﻛ درﻮﻣ 
ﺎـﺑ μg/ml16MIC= و 2 ﺎـﺑ ﻦﻴﺴـﻳﺎﻣﻮﻜﻧاو ﻪـﺑ موﺎـﻘﻣ درﻮـﻣ 
μg/ml 64-32MIC= ﺪﺷ شراﺰﮔ .)16( ﺖـﻠﻋ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا رد 
 ﻪﻧﻮﻤﻧ يزﺎﺳاﺪﺟ ﻪـﺑ ﺖـﻣوﺎﻘﻣ و ﺖﻴﺳﺎﺴـﺣ ﺶﻫﺎﻛ ﺎﺑ ﻪﻛ ﻲﻳﺎﻫ
 ﻲﺑ ،ﺪﻧدﻮﺑ هاﺮﻤﻫ ﻦﻴﺴﻳﺎﻣﻮﻜﻧاو زا هدﺮﺘﺴـﮔ هدﺎﻔﺘـﺳا ﻪﺑ ﻲﻬﺟﻮﺗ
ﻲﺘﻧآ ﻊﻴﺳو ﻒﻴﻃ ﺑﻚﻴﺗﻮﻴ ﺖﺳا هﺪﺷ شراﺰﮔ ﺎﻫ.  
 و ﻲـﺳرﺮﺑ نﺎـﻣز ندﻮـﺑ ﻢـﻛ ،ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا هﺪﻤﻋ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ
 ﻪﻧﻮﻤﻧ داﺪﻌﺗ ﻲﻣ ﺎﻫﺪﺷﺎﺑ . طﺎـﻘﻧ ﺮﻳﺎـﺳ رد هﺪﺷ مﺎﺠﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد
 ﻲﻧﻻﻮﻃ ﻲﺳرﺮﺑ نﺎﻣز ﺎﻴﻧد ﻪﺑ و ﺮﺗ ﺮﺳاﺮﺳ رد ﻲﻠﻣ حﺮﻃ ترﻮﺻ
 ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا ﺎﻫرﻮﺸﻛ نآ . ﺖـﺒﻗاﺮﻣ و ﺶﻳﺎـﭘ ﺖﻬﺟ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ
 ﻣ ﺎﻳ و ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ ﺶﻫﺎﻛ زا ﺖﻣوﺎﻘكﻮﻛﻮﻠﻴﻓﺎﺘﺳا سﻮﺋرآ   ﺖﺒﺴـﻧ
ﺖﺳا يروﺮﺿ و مزﻻ ﻲﻠﻣ حﺮﻃ ﻚﻳ مﺎﺠﻧا ﻦﻴﺴﻳﺎﻣﻮﻜﻧاو ﻪﺑ.  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
ﻪــﺘﻓﺎﻳ ناﺰــﻴﻣ ﻪــﻛ داد نﺎﺸــﻧ ﻲــﺳرﺮﺑ ﻦــﻳا يﺎــﻫ  
 ﻦﻴﺴــ ﻳﺎﻣﻮﻜﻧاو ﺪــ ﺷر زا ﺖــ ﻌﻧﺎﻤﻣ ﺖــ ﻈﻠﻏ ﻞﻗاﺪــ ﺣ)MIC(  
كﻮﻛﻮﻠﻴﻓﺎﺘــﺳا ﻪــ ﺑ ﺖﺒﺴــ ﻧ يﺮﺘﺴــ ﺑ نارﺎــ ﻤﻴﺑ رد سﻮــ ﺋرآ 
 ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ ،ﺖﺳا ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﻳﺎﭘﺮﺳ نارﺎﻤﻴﺑﻲﻣ  ﻪﻛ دﻮﺷ
 ﻦﻴﺴﻳﺎﻣﻮﻜﻧاو ﺪﺷر زا ﺖﻌﻧﺎﻤﻣ ﺖﻈﻠﻏ ﻞﻗاﺪﺣ ناﺰﻴﻣ)MIC (
دﻮﺷ ﻦﻴﻴﻌﺗ يﺮﺘﺴﺑ نارﺎﻤﻴﺑ رد.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 نﺎـﻳﺎﻗآ و ﻲﻗﺎﺸـﻋ ﺮـﺘﻛد ﻢﻧﺎـﺧ تﺎﻤﺣز زا ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ
 و ﺖـﺳود ﺐـﻳﺮﻏ ﻦﺴـﺤﻣ ﺮـﺘﻛد و ﻲﻧﺎـﻌﻨﻛ ﺰـﻳوﺮﭘ ﺮـﺘﻛد
 يرﺎﻳ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ياﺮﺟا رد ﻪﻛ يدازآ هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ ﻞﻨﺳﺮﭘ
درﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧﻪﺑ ﻲﻧا ﻲﻣ ﻞﻤﻋ ﺪﻳآ.  
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Minimal Inhibitory Concentration of Vancomycin in 
Staphylococcus aureus strains Isolated from Hospitalized Patients 
Versus Those Recovered from Out Patients 
  
 






Background and Aim: Staphylococcus aureus (S.aureus) is one of the most prevalent causes of 
nosocomial infections. It is also involved in community acquired infections. The resistance of this 
bacterium towards methicillin which has been reported since 1961, made Vancomycin the last choice for 
treatment of Staphylococcal infections. 
Considering the reduced sensitivity or resistance to vancomycin which has been observed since 1996, 
this study was conducted with the aim of evaluating the vancomycin MIC values (Minimun Inhibitory 
Concentration) of S. aureus cells isolated from hospitalized patients and compared with those recovered 
from outpatients. 
Materials and Methods: A cross sectional – analytic survey was conducted from 2006 till 2007. A 
total of 200 S.aureus strains were isolated from various clinical sources including blood, sputum, urine 
and sinus secretions. Their susceptibilities to vancomycin were initially surveyed by disk diffusion 
method. Subsequently, the MIC values of each individual strain towards vancomycin were determined by 
E-test strips, and the obtained data was analyzed by SPSS (V. 11) software. For statistical analysis, t-test 
was used. 
Results: In 125 S. aureus strains isolated from hospitalized patients, the growth inhibition zones were 
14-18 mm and the MIC values were 1-2μg/ml. In 75 S. aureus strains isolated from outpatients, the 
growth inhibition zones were 16-20 mm and the MIC values were 0.75-1.5 μg/ml. 
Conclusion: The result of this survey shows increased MIC values for vancomycin in hospitalized 
patients as compared to outpatients. 
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